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Visiting Nurses’ Approach to Collaboration
with Ward Nurse in Transitional Period to Home Care














The aim of this study is to clarify the structure of collaboration of visiting nurse and ward nurse in
transitional period from hospitalization to homecare. Data was collected by semi-structured interview with
eight visiting nurses who had experienced collaboration with ward nurses in supporting care transition.
The result reveals two categories：“establishment of relationship”and“cooperative activity". The former
includes the following three subcategories:‘sharing of common disciplinary characteristics of nursing',
‘understanding each other's position' and‘focusing on patients and their family as central issue'. The
latter includes the followings：‘sharing information on patients in hospitalized period',‘mutual education
by sharing the personal experience of nursing praxis',‘evaluation of capacity of patients and their family',
‘estimate of possible problems in homecare',‘designing feasible home care system',‘considering support
system for patients and their family',‘judging on care service needed by the time of discharge' and‘role
sharing aiming at seamless care service'.
It is suggested that collaboration of the both disciplinary nurses is an important care practice in order to
implement seamless care system by meeting such conditions as enumerated in the subcategories above.
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１ 20年以上 ５年以上 主 任 70代男性 ・妻と二人暮らし･脳梗塞による嚥下障害のため､ 胃瘻を造設した｡ １ヶ月





３ 10年以上 10年以上 管理者 80代女性 ・脳梗塞後遺症により､ 誤嚥性肺炎と経口摂取量低下にて胃瘻を造設した｡ １週間
４ 10年以上 ５年以上 スタッフ ２歳女児 ・両親と姉の４人家族・先天性疾患のため経管栄養と吸引が必要な状態｡ １ヶ月






６ 10年以上 ５年以上 管理者 40代女性 ・配偶者と子どもの４人家族・腎臓がんターミナル ２日間



















































































本稿では､ カテゴリーを【 】､ サブカテゴ






























































薬で､ 浣腸をするのか､ 何日に１回､ どんな感
じなのかとか｣ と語り､ 訪問看護師は病棟看護
師と､《病棟で実施している援助を共有する》
ことをしていた｡ また､ ケース５は､ ｢メンタ
ルで､ 『ちょっと依存傾向が強いです』 って病
棟から聞いたら､ 『あ､ わかりました､ 在宅で
家族の負担が強くならないように看ていきます』






































る》ことをしていた｡ また､ ケース２は､ ｢(病
棟看護師から退院後の) 『ガーゼ交換は家族に
させないで､ ナースがしてください』 っていう
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